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Mtodzi lekarze szukajg szczesScia za granicg, bo w Polsce

to coraz trudniejsze
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Zespo’f rezydentéw prowadzonych przez doSwiadczonego profesora niezliczone kursy dodat-
kowe, nauka procedur pod okiem lekarza specjalisty, mnéstwo czasu na empatyczng rozmowe
z pacjentem. Wszyscy to znamy... z seriali o szpitalach. Jak jest naprawde i dlaczego w warun-
kach globalnej rywalizacji o lekarzy grozi nam zachwianie systemu?

Twarde statystyki

Zanim opowiemy, jak wyglada ksztalcenie pody-
plomowe oczami rezydentdw, przedstawimy ,,suche”
dane statystyczne. W Polsce przypada 2,2 lekarza na
tysiac mieszkaficéw, czyli o 1,1 mniej niz wynosi §red-
nia OECD. Zawdd lekarza w Polsce wykonuje 128 tys.
0s6b. Liczba absolwentéw kierunku lekarskiego na 100
tys. mieszkaficow wynosi 9,9, przy $redniej OECD 11,5.
Co roku prawo wykonywania zawodu otrzymuje 2500
lekarzy. W Polsce pracuje tylko 1,8 proc. medykéw
z zagranicy, podczas gdy $rednia OECD wynosi 17,3
proc. Jesli chodzi o emigracje, to wedlug raportu Naj-
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wyzszej Izby Kontroli Ministerstwo Zdrowia nie opra-
cowalo miarodajnego pomiaru tego zjawiska, Naczelna
Izba Lekarska szacuje natomiast, ze nasz kraj opuszcza
do 10 proc. absolwentéw kierunku lekarskiego. Opiera
si¢ prawdopodobnie na liczbie zaswiadczet wydanych
lekarzom ubiegajacym sie o uznanie kwalifikacji w in-
nych krajach UE — wskaznik ten wynosi 7 proc. (ale
w specjalizacjach deficytowych, takich jak anestezjolo-
gia, juz 17 proc.). Sredni wiek uzyskania specjalizacji
wynosi 37,5 roku, natomiast sredni wiek specjalisty
to 54,5 roku. Wsréd specjalistéw 61 proc. ma ponad
50 lat (wskaznik ten powinien by¢ na poziomie 50 proc.,
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aby utrzymac stalg liczbe lekarzy). Przy obecnych sta-
tystykach szacuje sie, ze w ciggu 20 lat liczba specjali-
stow zmniejszy si¢ 0 9 proc.

Polska, obok Grecji i Stanéw Zjednoczonych, juz te-
raz jest zaliczana do krajow, ktére nie zapewniajg po-
wszechnego dostepu do opieki zdrowotnej.

O specjalizacji w Polsce
Punkt pierwszy: rozpocza¢ rezydenture

Zaczniemy od poczatku, czyli od zdobycia miejsca
specjalizacyjnego. Oprécz zeszlorocznego, obfitego
rzutu 6,5 tys. rezydentur co roku brakuje ich dla ok.
30—40 proc. absolwentéw. Uzyskanie tytutu specjalisty
jest naturalnym, kolejnym etapem w procesie ksztalce-
nia lekarzy. Niestety jedna trzecia mtodych medykéw
musi szukaé alternatywnego rozwigzania: praca na eta-
cie (ktéra w praktyce jest trudno osiggalna), emigracja
badz wolontariat. To ostatnie oznacza pelnowymiaro-
wa prace z catkowitg odpowiedzialnoscia za okragtle
0 zt. Chetnych jest zaskakujaco duzo, poniewaz wbrew
ogodlnej opinii mtodzi lekarze chea zosta¢ w kraju i jed-
nocze$nie zdobywac jak najlepsze kompetencje dla do-
bra swoich pacjentéw. Zastanawiamy si¢ jednak, jak
mozliwe jest dopuszczenie takiej uwtlaczajacej formy
odbywania specjalizacji w pafistwie, ktére zabrania
pracy bez wynagrodzenia.

Szczedliwey, ktérzy dostang miejsce rezydenckie,
prawdopodobnie i tak beda pracowad poza miejscem
zamieszkania i/lub odbywa¢ specjalizacje, ktdrej wea-
le nie chcieli, poniewaz mozna aplikowac¢ o miejsce
tylko w jednej dziedzinie medycyny w jednym woje-
wodztwie.

Trudno tez zaplanowa¢ swoja kariere, poniewaz to,
jakie specjalizacje i w jakiej ilo$ci zostana przyznane
w danym roku, jest kompletng niespodzianka. Nie ma
mozliwo$ci zmiany raz wybranego kierunku specja-
lizacji. Réwniez liczba rezydentéw w danym szpitalu
nie jest regulowana: w jednym moze by¢ ich kilkuset,
w innym moze nie by¢ zadnego, mimo gotowosci do
prowadzenia specjalizacji.

Punkt drugi: odby¢ rezydenture

Dostalismy sie na (nie)wymarzong specjalizacje,
zaczynamy prace. Pensja wynosi netto 2200 zl przez
pierwsze 2 lata, potem 2400 zl. To ok. 70—80 proc.
$redniego wynagrodzenia w naszym kraju. Krzysztof
Bukiel, przewodniczacy Ogdélnopolskiego Zwiazku
Zawodowego Lekarzy, stwierdzil na famach ,Mene-
dzera Zdrowia”, Ze obecnie lekarz zarabia tyle co straz-
nik miejski w Warszawie. Niestety, lekarz rezydent
zarabia jeszcze mniej. Odpowiedzialno§é pozostaje ta
sama. Warto wspomnie¢, ze wynagrodzenie nie bylo
waloryzowane przez 7 lat. W tym czasie realna sita
nabywcza lekarzy rezydentéw spadta o jedng trzecia.
Nieuregulowana jest sprawa finansowania dyzuréw
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1) Miejsca rezydenckie
przyznawane sg chaotycznie,
roznig sie tez bardzo
nawet w sgsiadujacych
wojewddztwach ¥

obowiazkowych. Ministerstwo nie mdwi, czy s3 one
wliczone w pensje rezydencka, czy powinien za nie
placi¢ pracodawca. Ani wliczanie ich w $miesznie ni-
skie wynagrodzenie, ani obcigzanie $miesznie niskich
budzetéw szpitali nie wydaje sie dobrym pomystem.
Uregulowany jest za to odpis na fundusz §wiadczen so-
¢jalnych — musi go realizowac jednostka zatrudniajgca,
co jest rowniez wysoce niekorzystne i prowadzi do po-
glebiania deficytéw szpitali.

Problemy pietrza si¢ dalej. Programy specjalizacji
sa niedostosowane, a czasami niemozliwe do zrealizo-
wania — od archaicznych po niezwykle wysokospecja-
listyczne. Kazda wykonana procedure musimy szcze-
gbétowo opisaé na osobnym blankiecie, piszac nieraz
sprawozdanie na 2000 stron. Jesli oczywiScie mamy
szczescie i w ogéle zostaniemy dopuszczeni do ich wy-
konywania. Osrodki kliniczne sa przeciazone liczbg
uczgcych sie 0séb (studentdw, stazystdéw i rezydentow).
Uzyskanie akredytacji przez szpitale powiatowe jest
natomiast do§¢ skomplikowane, chociaz promowa-
nie ksztalcenia w nich lekarzy mogtoby wplynaé na
zmniejszenie brakéw kadr medycznych w mniejszych
jednostkach, a takze wiazaloby sie z wigkszymi mozli-
wosciami dla rezydentéw.

Mtodzi lekarze — cho¢ to nie jest dobre okreslenie,
biorgc pod uwage, ze sredni wiek uzyskania tytutu spe-
cjalisty to 37 lat — maja tez trudnosci z zapisaniem sie
na kursy czy staze. Koszt utrzymania sie przez kilka
tygodni poza miejscem zamieszkania lezy po stronie
rezydenta. Oplaty za szkolenia dodatkowe, poza spe-
cjalizacja, rowniez musza uiszczaé rezydenci. Kursy
kosztuja czesto tyle, ile wynosi ich miesieczna pensja.

Punkt trzeci: zda¢ i ksztatcié¢ nastepnych

Dotarli§my do konca specjalizacji, a wiec czeka nas
Patistwowy Egzamin Specjalizacyjny. Nie ma jednak
aktualizowanej listy wymaganych podrecznikéw. Nie
jest wyraznie okreslone, z jakich materialéw nalezy sie
uczy¢. Z najnowszych wytycznych? A moze wrecz prze-
ciwnie? Pytania z poprzednich sesji egzaminacyjnych
sa niejawne, dlatego utrudniona jest ich weryfikacja.
Problem ten podnoszony byl juz przez rézne §rodowi-
ska, nadal jednak pozostaje nierozwigzany. Niejasnos¢
materialéw i tematéw egzaminacyjnych prawdopodob-
nie jest powodem stabej zdawalno$ci w niektdrych spe-
cjalnosciach, ostatecznie jednak znakomita wiekszo$¢
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3 Mozemy sie spodziewad,
ze problem braku lekarzy
bedzie sie pogtebiat w tempie
lawinowym z powodu zbyt
matej liczby rezydentur oraz
nasilonej ucieczki z kraju??

(po poprawkach, ale lepiej p6zno niz wcale) uzyskuje
wymarzony tytut specjalisty.

Teraz my mozemy mie¢ pod skrzydtami mtodych
lekarzy. Kierownicy specjalizacji nie otrzymuja jednak
zadnej gratyfikacji za swoja prace. Moga wlozy¢ cale
serce w ksztalcenie kolejnych pokolen lekarzy... w for-
mie wolontariatu.

Porozumienie Rezydentéw

W odpowiedzi na te i wiele innych probleméw re-
zydenci postanowili reaktywowac grupe Porozumie-
nie Rezydentéw, ktéra obecnie dziata pod skrzydlami
OZZL. Przewodniczacym zostal Damian Patecki. Od
kilku miesiecy nieustannie styszymy o nowych pomy-
stach na przebicie sie do §wiadomosci ekipy rzadzace;.

Y3 Niemcy zrozumieli, tak jak wielu
innych, ze rozpoczeta sie globalna
rywalizacja o lekarzy?)

Przede wszystkim mlodzi lekarze nie chca dziata¢ na
szkode pacjentéw. Majg swiadomo$¢, ze gdyby w ge$cie
protestu odeszli od 16zek, grozitoby to bardzo powaz-
na dezorganizacja opieki zdrowotnej i miato konse-
kwencje szczegblnie w szpitalach. Nie chca jednak by¢
zmuszani do emigracji z kraju, ktéry tak niewiele im
oferuje, wiec prébuja na rézne sposoby zmieni¢ swoja
sytuacje. Rozpoczeli ogélnopolska inicjatywe ,, Adoptuj
Posta” polegajacg na spotkaniach rezydentéw z postami
i opowiadaniu o realiach odbywania specjalizacji. Akcja
objeta az 120 oséb, skutkowala fala interpelacji... i nic
nie zmienita. Teraz rezydenci angazuja sie w akcje ,Re-
cepta jest prosta”, w ramach ktérej do ministra zdro-
wia, prezydenta i pani premier wysylane sa recepty na
uzdrowienie polskiej ochrony zdrowia. Réwnoczesnie
od kilku miesiecy prowadza kampanie informacyjna
skierowana do calego spoleczefistwa. Ludzie czesto nie
wiedza, jak wyglada droga do osiagniecia tytutu spe-
cjalisty, dlatego Porozumienie Rezydentéw prezentuje
szereg przejrzystych infografik.
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Niestety rezydenci przekonujg si¢, ze w naszym sys-
temie nie wystarczy dialog, negocjacje i cheé porozu-
mienia. Nie bedac traktowani powaznie, zadecydowali
o podjeciu bardziej radykalnych krokéw. 18 czerwca
0 godzinie 14.00 na ulicy Miodowej w Warszawie roz-
poczng manifestacje. Chea, aby rzad podjal z nimi real-
ng dyskusje. To sygnal ostrzegawczy, poniewaz jesli nie
zostana podjete odpowiednie kroki, rezydenci zapowia-
daja dalsze dziatania — by¢ moze nawet ostateczne. — To
wielka porazka rzqdu. Rzgdu, ktiry niewlasciwie ocenia
priorytety — komentuje Damian Patecki.

Rywalizacja o lekarza

Na koniec kwestia, ktéra pominelismy na poczatku,
a mianowicie: emigracja. Obecnie za granice wyjezdza
okoto 10 proc. medykdéw, jednak liczba ta ma tenden-
cje rosnaca (w 2014 r. wnioskéw o uznanie kwalifikacji
w UE przybylo o 25 proc. w stosunku do roku po-
przedniego). Mozemy sie spodziewaé, ze problem bra-
ku lekarzy bedzie sie poglebial w lawinowym tempie
z powodu zbyt malej liczby rezydentur oraz nasilonej
ucieczki z kraju. Nie mozna sie dziwié, ze lekarze, tak
jak wszyscy ludzie, pragng zy¢ godnie i by¢ traktowani
z szacunkiem. Szczegélnie Ze inne kraje na $wiecie zna-
komicie zdaja sobie sprawe z wartosci pracy lekarza.
Obserwujemy narastajaca rywalizacje o pozyskiwa-
nie absolwentéw kierunkéw medycznych np. miedzy
pafistwami Unii Europejskiej. Niemcy, gdzie na tysiac
mieszkancéw przypada 4 lekarzy (czyli az 1,8 wiecej
niz u nas), od kilku lat bardzo aktywnie zachecaja za-
granicznych medykéw do imigracji. Nasi studenci sty-
kaja sie z ofertami stypendiéw na poziomie 500 euro
miesiecznie przez caly okres trwania studiéw w zamian
za obietnice kilkuletniej pracy po uzyskaniu prawa
wykonywania zawodu. Niemcy przyjmuja z otwartymi
ramionami absolwentdw, ktérzy nie otrzymali miejsca
specjalizacyjnego w Polsce: z marszu oferujg nie tylko
ksztalcenie w wybranej specjalnosci, ale takze wyna-
grodzenie na poziomie 3 tys. euro, doptaty do kurséw
dodatkowych, nauke jezyka i mieszkanie stuzbowe.

Nasi sgsiedzi zrozumieli, tak jak wielu innych, ze
rozpoczeta sig globalna rywalizacja o lekarzy. Do nas
niestety, mimo licznych opracowan i statystyk, nadal
nie dotarlo, ze trzeba dziata¢, i to natychmiast. Nie
mozna nikogo zmusi¢ do pozostania w Polsce, szcze-
gblnie w sytuacji, kiedy rzad nie zapewnia mozliwo-
$ci ksztalcenia sie. Powinni$my zadbad, aby lekarze
nie tylko chcieli zosta¢ i pracowaé w kraju, ale tak-
ze — myslac bardzo pozytywnie — zapraszaé¢ medykéw
z zagranicy. Rzad musi stworzy¢ odpowiednie warunki
odbywania specjalizacji i pracy w zawodzie. Musi takze
zapewnic stabilnos§¢ szpitali. W przeciwnym razie grozi
nam zachwianie systemu opieki zdrowotnej ze wzgledu
na krytyczny niedob6r kadr medycznych.

Ligia Kornowska
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